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서      론
  경막외 스테로이드 주사(epidural steroid injection, ESI)는 
요통 및 하지 방사통을 호소하는 환자에게 널리 사용되는 
방법 중 하나이다. 그 동안 경막외 스테로이드 주사에 대하
여 많은 보고가 나왔으며, 대부분의 연구가 추간판 탈출에 
의한 요천추부 신경근병증의 치료에 경막외 스테로이드 주
사가 효과적이라는 것에 동의하고 있다.11)
  경막외 스테로이드 주사 중 경추간공 경막외 스테로이드 
주사(transforaminal epidural steroid injection, TFESI)는 병변
이 있는 신경근에 정확하게 약물을 주입할 수 있는 방법으
로 추간판 탈출에 의한 하지방사통이 있는 환자에서 진단 
및 치료 목적으로 이용되어 왔다.10,11)
  경추간공 경막외 스테로이드 주사는 시술할 때 특별한 
기술이 필요하며, 주사 부위를 선정함에 있어서 임상증상 
및 이학적검사, 방사선검사, 근전도검사 등을 시행하여 신
경근병증이 확인된 경우, 지금까지 시술 방법은 손상받은 
신경근이 척추강에서 빠져나오는 추간공을 주사부위로 하
였다. 그러므로 저자들은 제 5 요수 신경근병증인 경우 제 
5 요추-1 천추간 추간공을 통한 접근법을 시행하였으나, 시
술할 때 요천추부의 해부학적 변이로 종종 어려움을 경험
하였다. 예를 들면, 1) 장골능이 높거나, 2) 요추의 천추화가 
있거나, 3) 제 5 요추의 횡돌기가 크거나, 4) 제 5 요추의 
횡돌기가 천추 또는 장골능과 가관절을 형성한 경우 등이
었다(Fig. 1).
  따라서, 저자들은 제 4-5 요추간 추간판은 제 4-5 요추간 
추간공과 제 5 요추-1 천추간 추간공 사이에 위치하며, 경막
외강이 연속된 공간임을 고려하여, 제 4-5 요추간 추간판 
탈출에 의한 제 5 요수 신경근병증에 대하여 지금까지 주로 
시행하였던 제 5 요추-1 천추간 추간공을 통한 경막외 주사
와 해부학적으로 병변부위와 거리가 유사한 제 4-5 요추간 
추간공을 통한 경막외 주사를 시행하여 두 군간의 치료효
과, 일상생활 점수 및 시술횟수를 비교 분석함으로써 주사
부위를 결정할 때 선택의 폭을 넓히고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  요통과 편측의 하지 방사통을 주소로 재활의학과를 방문
한 환자들을 대상으로 하였다. 환자들 중 2주간의 약물 치
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Objective: The aim of this study was to compare the thera-
peutic and functional values between the L5-S1 transfora-
minal epidural steroid injection (TFESI) and L4-5 TFESI in 
patients with L5 radiculopathy.
Method: Among 30 patients with unilateral herniated nu-
cleus pulposus (HNP) and L5 radiculopathy, 15 patients re-
ceived L5-S1 TFESI and 15 patients received L4-5 TFESI. 
All patients were checked visual analogue scale (VAS) and 
functional score before injection, after 1 day, 2 weeks and 
4 weeks.
Results: The VAS of before injection, after 1 day, 2 weeks 
and 4 weeks were 6.6, 4.0, 3.0, and 2.8 in L5-S1 TFESI, 
6.2, 3.9, 2.7, and 2.6 in L4-5 TFESI, respectively. The 
functional score of before injection, after 1 day, 2 weeks and 
4 weeks were 1.8, 2.3, 2.6, and 3.0 in L5-S1 TFESI, 1.6, 
2.2, 2.5, and 2.8 in L4-5 TFESI, respectively. There was no 
statistical difference between the groups (p＞0.05). 
Conclusion: This study suggested that either L5-S1 TFESI 
or L4-5 TFESI could be a valuable treatment of L5 radicular 
pain. (J Korean Acad Rehab Med 2005; 29: 281-285)
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료, 물리치료, 운동치료 등의 보존적 치료를 시행한 후 동통
이 50% 이상 호전되지 않았으며, 이학적 검사상 감각이상
이나 근위약을 보이며, 자기공명영상에서 증상이 있는 쪽
으로 제 4-5 요추간 추간판 탈출이 증명되었으며, 근전도검
사에서 제 5 요수 신경근병증이 확인된 경우를 대상으로 
하였다. 보존적 치료에 증상 호전이 이루어진 경우, 중등도
의 근위약, 배뇨 장애 등의 방광증상, 요추부 수술의 과거
력, 최근 3개월 내에 경막외 스테로이드 주사요법을 받은 
경우는 대상에서 제외하였다. 총 대상 환자는 30명으로 남
자 16명, 여자 14명이었으며, 제 5 요추-1 천추간 추간공을 
통한 경막외 주사를 시행한 15명의 나이는 평균 49세(21∼
74세)였고, 제 4-5 요추간 추간공을 통한 경막외 주사를 시
행한 15명의 나이는 평균 59.5세(18∼71세)였다.
    2) 시술 방법
  추간공을 통한 경막외 스테로이드 주사를 시행할 때, 먼
저 환자를 반측와위로 취하게 한 후 시술 부위에 소독을 
시행한 후 투시조영술 하에서 척추각의 하연, 척추체의 후
외측면, 신경근의 배측면이 형성하는 안전삼각지역(safe tri-
angle)을 확인하였다.
  확인된 안전삼각지역에 22게이지 척추 천자 침을 전진시
킨 후 조영제 1 ml를 주사하여 신경조영술(radiculogram)을 
얻은 뒤, 환자를 외측위로 취하여 바늘 끝이 척추각 아래의 
추간공 전방에 위치되는지 확인하였다. 다시 환자를 복와
위로 취한 후 바늘 끝이 해당 척추각의 중앙에 위치되는지
를 확인한 후 0.5% lidocaine 1.5 ml와 triamcinolone 20 mg을 
섞어서 서서히 주사하였다(Fig. 2).
    3) 평가방법
  치료효과에 대한 평가는 시술시행 전과 1일 후, 2주 후, 
4주 후에 시각상사척도(visual analog scale, VAS)를 측정하
였다. 시각상사척도는 통증이 없을 때를 0으로 하고 참을 
수 없는 통증을 10으로 정하여 환자가 표시한 값을 자로 재
어서 측정하였다. 시술 후 통증에 대한 시각상사척도가 5 
이하로 측정되지 않으면 치료효과가 없는 것으로 판정하였
으며, 이러한 경우는 1주 후 다시 시술을 시행하였으나 총 
Fig. 1. Anatomical variation of lumbosacral junction. (A) AP view. 
Right L5 tranverse process was large (small arrow), and left L5 
transverse process showed pseudoarticulation (large arrow). (B) 
Oblique view. An imaginary opening of L5-S1 foramen (oval ring) 
was blocked with large transverse process and iliac crest. (C) 





Fig. 2. Example of L4 radiculogram. AP view demonstrated that 
needle tip was located in the midpoint of pedicle. 
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시술 횟수는 3회로 제한하였다.
  기능회복에 대한 평가는 Saal 등9)이 시행한 방식대로 4단
계로 나누어 점수화하였다(4점: 운동 및 직업에 복귀한 경
우, 3점: 직업에는 복귀하나 운동 수행에는 지장이 있는 경
우, 2점: 부분적으로 직업활동이 가능한 경우, 1점: 직업활
동이 불가능한 경우). 기능회복 점수도 시술시행 전과 1일 
후, 2주 후, 4주 후에 기록하여 평가하였다.
    4) 자료분석
  통계분석은 SPSS 10.0을 이용하였으며, repeated measures 
ANOVA로 시각상사척도, 기능회복 점수 및 시술횟수를 각 
군 내 변수간 및 두 군 간 비교 분석하였다.
결      과
    1) 시각상사척도의 비교
  시술 전의 시각상사척도는 제 5 요추-1 천추간 추간공 경
막외 주사(L5-S1 TFESI)에서 평균 6.6이었으며, 제 4-5 요추
간 추간공 경막외 주사(L4-5 TFESI)에서 평균 6.2로 두 군 
간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 시술 1
일 후, 2주 후 및 4주 후 측정한 시각상사척도는 제 5 요추-1 
천추간 추간공 경막외 주사에서 평균 4.0, 3.0, 2.8이었으며 
제 4-5 요추간 추간공 경막외 주사에서는 평균 3.9, 2.7, 2.6
으로 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p＞
0.05). 그러나 두 군 모두에서 시술 전과 비교하여 시술 1일 
후, 2주 후 및 4주 후에서 통계적으로 유의한 호전을 보였다
(p＜0.05)(Table 1).
    2) 기능회복 점수의 비교
  시술 전의 기능회복 점수는 제 5 요추-1 천추간 추간공 
경막외 주사에서 평균 1.8이었으며, 제 4-5 요추간 추간공 
경막외 주사에서 평균 1.6으로 두 군 간에 유의한 차이는 
없었다(p＞0.05). 시술 1일 후, 2주 후 및 4주 후에 측정한 
기능회복 점수는 제 5 요추-1 천추간 추간공 경막외 주사에
서 평균 2.3, 2.6, 3.0이었으며 제 4-5 요추간 추간공 경막외 
주사에서는 평균 2.2, 2.5, 2.8로 두 군 간에 통계학적으로 
유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 그러나 두 군 모두에서 시
술 전과 비교하여 시술 1일 후, 2주 후 및 4주 후에서 통계
적으로 유의한 호전을 보였다(p＜0.05)(Table 2).
    3) 총 시술 횟수의 비교
  총 시술 횟수는 제 5 요추-1 천추간 추간공 경막외 주사
에서 평균 1.5±0.6, 제 4-5 요추간 추간공 경막외 주사에서 
1.5±0.6으로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
고      찰
  추간판 탈출에 의한 하지 방사통은 환자들이 일상생활, 
여가생활, 직업으로 복귀하는데 큰 장애가 되며, 그 기전은 
크게 두 가지로 설명한다. 첫 번째로, 신경근은 말초신경과 
비교하여, 해부학적으로 신경바깥막(epineurium)과 신경다
발막(perineurium)이 발달하지 못하고, 혈류 공급도 풍부하
지 못하여 기계적 압박, 허혈에 쉽게 손상받으며, 두 번째로
는 손상된 신경근주위에 interleukin-1, tumor necrosis factor, 
phospholipase A2와 같은 화학적 매개체의 농도가 상승되어 
있는 것으로 보아 국소 염증반응에 의한 화학적 신경근염
(chemical radiculitis)으로 설명한다.4,6-8)
  경막외 스테로이드 주사는 추간판 탈출에 의하여 발생하
는 요통 및 하지 방사통을 호소하는 환자에서 통증 및 일상
생활 기능에서 호전을 보이는데, 경막외 스테로이드의 효
과는 1) 염증반응을 감소하고, 2) 체액성 및 세포 매개성 
면역반응을 모두 저해하며, 3) 신경막을 안정시키고, 4) 침
해수용성 C섬유의 전도를 차단하는 것으로 알려지고 있
다.3,4,11)
  경막외 스테로이드 주사의 방법에 따른 치료효과에 대하
여, 2000년 안 등1)이 시행한 연구에서 경추간공 경막외 스




L5-S1 TFESI2)  L4-5 TFESI
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Before injection 6.6±1.9 6.2±2.2
After 1 day 4.0±1.3 3.9±1.5
After 2 weeks 3.0±1.1 2.7±1.0
After 4 weeks 2.8±1.1 2.6±1.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
1. VAS: Visual analog scale, 2. TFESI: Transforaminal epidural 
steroid injection
p＞0.05 in between groups.




L5-S1 TFESI1)  L4-5 TFESI
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Before injection 1.8±0.6 1.6±0.6
After 1 day 2.3±0.8 2.2±0.9
After 2 weeks 2.6±0.8 2.5±1.0
After 4 weeks 3.0±0.9 2.8±1.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
1. TFESI: Transforaminal epidural steroid injection
p＞0.05 in between groups.
284   대한재활의학회지：제 29 권 제 3 호 2005
테로이드 주사가 경추궁 경막외 스테로이드 주사(transla-
minar epidural steroid injection)와 비교하여 통증감소 및 일
상기능 호전에서 유사하거나 보다 나은 효과를 보인다고 
하였다. 이러한 이유는, 경추간공 경막외 스테로이드 주사
가 1) 주사액을 병변부위에 보다 정확히 전달하여 항염증 
작용 및 신경막을 안정시키는 효과를 높일 수 있으며, 2) 신
경근 주변의 염증 매개체를 씻어내는 효과(wash-out effect)
를 높일 수 있다는 것으로 설명한다. 또한 치료효과는 이상
이 있는 지점으로까지 운반되는 용량에 비례하며, 주사액
의 양, 주입속도 및 압력과도 관련이 있어 추간공을 통한 
주사는 주사액의 양을 줄일 수 있는 장점을 가지고 있
다.4,10,11)
  따라서 저자들은 편측으로 치우친 제 4-5 요추간 추간판 
탈출에 의한 제 5 요수 신경근병증이 확인된 환자에서 주로 
제 5 요추-1 천추간 추간공을 통한 경막외 스테로이드 주사
를 사용하여왔으나, 시술할 때 서론에서 기술한 바와 같은 
요천추부의 해부학적 변이로 종종 어려움을 경험하였으며 
대체할 수 있는 주사부위를 연구하게 되었다. 본 연구는 다
음과 같은 몇 가지 기초적인 배경에서 시작되었다. 1) 경막
외강이 연속되는 공간이며, 2) 요천추부의 다양한 해부학적 
변이로 제 5 요추-1 천추간 추간공에 주사 침이 접근하기 
어려운 경우가 많으며, 3) 제 5 요수 신경근병증을 유발하는 
추간판 탈출이 제 4-5 요추간판에서 주로 발생하며, 4) 제 
4-5 요추간판은 해부학적으로 제 4-5 요추간공과 제 5 요추
-1 천추간공 사이에 위치하며 거리도 유사하다. 
  유사한 연구로, 2004년 Michel 등5)은 41명의 제1 천수 신
경근병증 환자를 대상으로 제 5 요추-1 천추간 추간공을 통
한 경막외 스테로이드 주사를 시행한 결과, 시술 후 1일, 30
일, 90일에 각각 60%, 64%, 67%에서 증상의 호전을 보여, 
이 주사법이 유효한 치료방법이라고 결론지었다. 이는 제1 
천수 신경병증이 주로 제 5 요추-1 천추간 추간판 탈출에 
의하여 발생하는 것을 고려할 때 본 연구와 유사할 뿐만 
아니라 비슷한 결과를 보여 본 연구의 신뢰도를 높여주고 
있다. 
  본 연구는 보존적 치료에 반응하지 않는 제 5 요수 신경
근병증 환자들을 무작위법으로 추출하여 전향적 연구를 하
였으나, 대상 개체 수가 적었으며, 치료 효과 관찰기간이 4
주로 비교적 짧아 두 군 간의 치료 효과를 명확하고 장기적
으로 비교하지 못한 단점이 있어 추후 추가적 연구가 필요
할 것으로 생각한다. 또한 본 연구에서 일부 제시하였던 요
천추부의 해부학적 변이에 대한 임상적인 연구가 필요할 
것으로 판단되며, 최근 요추부 경추간공 경막외 스테로이
드 주사시 신경근동맥의 허혈로 인한 척수손상이 보고되고 
있어 척추강, 경막외강 및 추간공의 해부 및 주사제에 대한 
추가적인 연구도 필요할 것으로 생각된다.2)
결      론
  본 연구에서는 보존적 치료에 반응하지 않는 제 4-5 요추 
추간판 탈출에 의한 제 5 요수 신경근병증이 확인된 30명의 
환자에 대하여, 15명에서는 제 5 요추-1 천추간 추간공을 
통하여, 15명에서는 제 4-5 요추간 추간공을 통하여 경막외 
스테로이드 주사를 시행하여 치료한 결과 다음과 같은 결
론을 얻었다. 1) 시각상사척도 및 일상생활 점수로 측정한 
치료효과는 두 군 모두에서 유의하게 나타났으며, 두 군 간 
치료효과의 차이는 없었다. 2) 제 4-5 요추간판 탈출에 의한 
제 5 요수 신경근병증에서 제 4-5 요추간 추간공을 통한 경
막외 스테로이드 주사는 유효한 치료방법으로, 해부학적 
변이 등의 원인으로 제 5 요추-1 천추간 추간공으로 접근이 
어려운 경우에 대체할 수 있다. 3) 한 부위에서 발생한 추간
판 탈출에 의한 신경근병증은 발생부위의 위, 아래 추간공
을 통하여 경막외 스테로이드 주사를 고려할 수 있다. 4) 
여러 부위에서 동시에 발생한 추간판 탈출에서 주사부위를 
선정할 때 위의 3) 항을 고려하여 시술 횟수를 줄일 수 있
다. 그러므로 보존적 치료에 반응하지 않고 지속적 동통을 
나타내는 신경근병증의 치료에서 경추간공 경막외 스테로
이드 주사는 유효한 치료법이며, 병변의 위치와 추간판, 추
간공, 경막외강의 해부학적 상관관계를 고려하여 주사부위
를 선정하면 보다 효과적인 치료가 될 것으로 판단된다.
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